















































Current Status and Problems of Early Stage Consultation about  





































































































（χ2＝21.615 p＜ .01）、「リーフレット」（χ2＝55.45 
p＜ .01）、「書籍」（χ2＝12.245 p＜ .01）、「研修会」
（χ2＝31.519 p＜ .01）であった。
「リーフレット」では、保健師と幼稚園教諭（χ2＝
14.138 p＜ .01）、幼稚園教諭と保育士（χ2＝22.074 p
図２　吃音に関する情報源
表１　回答者の内訳　（回収率）
保健師 保育士 幼教諭 計




保健師 保育士 幼教諭 計
５年未満 15 30 21 66
５～ 10年未満 11 10 19 40
10 ～ 15年未満 7 4 13 24
15 ～ 20年未満 7 1 3 11
20 ～ 25年未満 5 10 11 25
25 ～ 30年未満 2 1 11 14
30年以上 1 29 19 49
計 47 85 97 229
表３　吃音児との接触・相談経験（％）
保健師 保育士 幼教諭
接触経験 87.2 76.5 91.8
相談経験 85.1 45.9 71.1
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10.415 p＜ .01）、幼稚園教諭（χ2＝4.751 p＜ .05）、言
語聴覚士に対しては、保健師と保育士（χ2＝13.496 




















（χ2＝8.875 P＜ .05）、「吃音を話題にしてよい」（χ2＝ 
































































































が、「言い直しをさせない」（χ2＝13.945  p＜ .01）、 
「保護者の話速度を落とす」（χ2＝5.024  p＜ .05）、
「心理の専門職を紹介する」（χ2＝7.155  p＜ .01）、







































たところ、ホームページ（χ2＝4.915  p＜ .05）、
リーフレット（χ2＝4.723  p＜ .05）において差が認
められ、その他は差が認められなかった（書籍は
p＝ .08）。書籍を有意な傾向として含めれば、この
３つの選択肢は、他の選択肢（ドラマ・映画・情報
番組等）に比べ、自ら求めて得る情報源であり、伝
えるべき内容が焦点化されたものである。情報を求
めようとした回答者が、適切な知識に触れているた
め、誤った対応を選択しなかったとも考えられる。
しかし、選択が比較的多かったリーフレットであっ
ても、全体の４割に満たない。小児科医も「ゆっく
り話させる」の選択がみられたことから、吃音の相
談対象と考えられる機関や職種に広く、リーフレッ
トなどで一層情報提供していくことが望まれる。
②　相談の継続や専門職紹介の必要性意識について
「随伴」や「回避」に対して保健師の相談継続の
必要性意識が高くなるようであった。子どもに直接
関わることが主の保育士・幼稚園教諭との職務のス
タイルの違いも反映していると思われる。
症状間の差異では、堀（2018）と同様に相談継続
への必要性意識、専門職の紹介への必要性意識とも
に、発達途上の子どもにも見られる「挿入等」を除
いたその他の症状の中で、「伸発」が低く評定され
ていた。
「伸発」については、紹介必要性において、リー
フレットに触れた群と触れない群の間に差が認めら
れ（t＝1.991 p＜ .05）、触れた群の紹介必要性得点
が高く、「連発」と差のないものだった。ここでも、
リーフレットによる適切な情報提供の一層の必要性
が示唆されたものと思われる。
得ようとした時に、適切な情報に触れられる条件
整備が、今後より必要になってこよう。
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